
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LONDRINA 

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

ESTADO DO PARANÁ 
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REQUISIÇÃO DE NOTIFICAÇÃO DE RECEITA 

 

Nome/Razão Social: 

CRM/CRMV/CRO/CNPJ:     Especialidade: 

Endereço Completo: 

 

Tipo de Receituário  (      ) ELETRÔNICO ou DIGITAL  (     ) IMPRESSÃO 

 

Requisição para Notificação:    (   )  Receita “A”   

(   )  Receita “B” 

(   )  Receita “B2” - Anorexígenos 

(   )  Receita “C2”  - Retinóicos 

(   )  Receita Talidomida 

 

 

Londrina,        de   de  . 

 

 

 

 

 

 

Assinatura (segundo assinatura constante da Ficha Cadastral) 

 e carimbo do Responsável Técnico 
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